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Abstract: 
 
Background: Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) producing isolates of Klebsiella 
pneumoniae which have been increased in the hospitals were resulting in limitation of 
therapeutic options. The aims of this study were to evaluate the antibiotic susceptibility 
pattern and presence of ESBL genes in clinical isolates of Klebsiella pneumoniae from 
patients admitted to the intensive care units (ICUs). 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 65 Klebsiella 
pneumoniae strains were isolated from ICUs of educational hospitals in Tehran. 
Identification was performed using biochemical tests and the antimicrobial susceptibility 
was performed as recommended by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 
Molecular analysis of the ESBL genes was performed by Multiplex PCR (M-PCR). 
Results: Most of the isolates were resistant to Cotrimoxazole (72.3%), Gentamicin (67.7%) 
and Ampicillin (69.2%) and the highest susceptibility was seen for Ciprofloxacin (50.8%) 
Tetracycline (49.2%), Imipenem (46.3%) and Ceftriaxone (43.1%). Among the ESBL-
producing genes, blaCTX-M (55.3 %) was the most prevalent, followed by blaTEM (41.5 
%) and blaSHV (10.7 %). The results showed that 1.5 % of the isolates had concurrently 
blaTEM/ blaSHV and blaSHV/ blaCTX-M genes and 21.6% of isolates the blaTEM/ 
blaCTX-M genes.  
Conclusion: These findings reveal the high prevalence of multi drug resistant and ESBL-
producing Klebsiella pneumoniae in patients hospitalized in ICUs and emphasize the need 
for appropriate infection control policies. 
 
Keywords: Klebsiella pneumoniae, Anti-bacterial agents, Intensive care units, Beta-
lactamases, Multiplex polymerase chain reaction 
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ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ در VHSو  MET، M-XTCﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي 
 هﻫﺎي وﻳﮋ ﺟﺪا ﺷﺪه از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
زﻫﺮا ﺳﺮوش
1
، ﻣﺮﻳﻢ ﻗﺎﻧﻊ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
- ﻴﻊوﺳ ﻫﺎيﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻇﻬﻮر
، (LBSE ;sesamatcal-ateb murtceps-dednetxE)اﻟﻄﻴﻒ 
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲوﻳﮋه ﺑﻪ
ﻫﺎ در  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در. دﺷﻮ ﻣﻲاﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب 
ﻫﺎ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻤﻲ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻛﻪ ﺑﺮاي آن 6ﻣﻴﺎن 
 0891در ﺳﺎل  LBSEاوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد [. 1] ﮔﻴﺮﻧﺪ دارد، ﻗﺮار ﻣﻲوﺟﻮد 
ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺴﻞ ﺳﻮم و ﻣﺮﻳﻜﺎ آدر اروﭘﺎ و ﺑﻌﺪ از آن در 
   [.2] ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
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ﮔﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﻃﻲ دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ
وﺟﻮد  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ و ﺷﻴﻮع 
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ .[4،3] داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺷﺪن زﻣﺎن  اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن، ﻃﻮﻻﻧﻲ LBSEﻛﻨﻨﺪه 
 ﻫﺎي ﺑﺎﻻي درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ وﻣﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺴﺘﺮي، ﻧﺮخ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻋﻼوهﺑﻪ .[5]
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ وﺳﻴﻌﻲ از
اﻏﻠﺐ  LBSEﻫﺎي  ژن .[6] ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﺤﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 ﻏﻠﺐ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﮔﺮوهو ا[ 7] روي ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﻗﺮار دارﻧﺪ
اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ .ﻫﺴﺘﻨﺪ A
را ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ( onimixO)ﻤﻴﻨﻮ اﻳ زﻧﺠﻴﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻛﺴﻲ
ﻫﺎي  ﺎ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦﻫ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ ﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﺮوز ﻣﻘ
 ،ﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ ﺟﺰ ﺳﻔﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻪﺑ ،ﺳﻮم و آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم ﻧﺴﻞ اول، دوم،
ﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ دﺳﺘﻪ از اﻳﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ژﻧﻮﺗﻴﭗ  3ﺑﻪ  ﺷﺪه و از ﻟﺤﺎظ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻬﺎر
 0991در ﺳﺎل [. 5] ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ M-XTCو  VHS، MET
و  ﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻳاﺷﺮﺷﺎﻣﻞ  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
و  METﻋﻨﻮان اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪﺑﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ، (LBSE ;sesamatcal-ateb murtceps-dednetxE) اﻟﻄﻴﻒﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  ﻪاﻳﺰوﻟ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﺤﺪودﺷﺪن ﮔﺰﻳﻨﻪ وﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻮد ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺎي ﻪاﻳﺰوﻟاﻟﻄﻴﻒ در ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ ﻲ ﺣﻀﻮر ژنﺑﺮرﺳ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﺨﺶ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ اﻳﺰوﻟﻪ 56 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، در ﻣﺠﻤﻮعدر  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش. ي ﺷﺪآورﺗﻬﺮان ﺟﻤﻊ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCPﭘﻠﻜﺲ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺎﻟﺘﻲﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ژن. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ISLC)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و ( درﺻﺪ 96/2)ﺳﻴﻠﻴﻦ و آﻣﭙﻲ( درﺻﺪ 76/7)ﻳﺴﻴﻦ ﺎ، ﺟﻨﺘﺎﻣ(درﺻﺪ 27/3)ﺖ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻫﺎ ﻧﺴﺒ ﻪاﻳﺰوﻟاﻏﻠﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 34/1)و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ( درﺻﺪ 64/3)ﭘﻨﻢ ، اﻳﻤﻲ(درﺻﺪ 94/2)، ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ (درﺻﺪ 05/8)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
و ( درﺻﺪ 14/5) METalbﺗﺮﻳﻦ ژن ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از آن  ﺷﺎﻳﻊ( درﺻﺪ 55/3) M-XTCalb، LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  از ﺑﻴﻦ ژن. دﺑﻮ( درﺻﺪ
-ﺑﻪرا  M-XTCalb/VHSalbو  VHSalb /METalb ﻫﺎي ژن ﻫﺎ ﻪاﻳﺰوﻟ درﺻﺪ 1/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 01/7) VHSalb
  .را داﺷﺘﻨﺪ M-XTCalb/METalbﻫﺎي  ﻫﺎ ژن ﻪاﻳﺰوﻟ درﺻﺪ 12/6و  زﻣﺎن دارا ﺑﻮدﻧﺪﻃﻮر ﻫﻢ
را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  LBSEﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﺰوﻟﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
  .ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  RCPﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز، ﻣﺎﻟﺘﻲ ﭘﻠﻜﺲ  اﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻮ ،ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 0002ﺑﻌﺪ از آن در ﺳﺎل  .[8] ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ VHS
ﺑﺎ  ؛[9] ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ VHSو  METﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻋﻨﻮان اﺻﻠﻲﺑﻪ
 M-XTCﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎيﺸﻴﺎﻳاﺷﺮاﻳﻦ وﺟﻮد 
[. 9] ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ و آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﺰوﻟﻪﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
اﻟﻄﻴﻒ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اي از  زﻳﺮا اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮده ،ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﻳﮋه در وﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪو ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگدﻫﻨﺪ  ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  [.9] ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪي  دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ  ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ آﻟﻮده ﺷﺪن ﺑﺎ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻪ از آن رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از  ﺐﻏﻠا LBSEﺪ ي ﻣﻮﻟﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮيﭘﻴﺪاﻳﺶ و اﻧﺘﺸﺎر . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﻟﻄﻴﻒ در ﺑﺨﺶاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم وﺳﻴﻊ
ﻫﺎي  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮدن ژن ،ﻋﻼوهﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  اﻳﺰوﻟﻪو ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد  داﻣﻦ زدهﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر آﻧﻬﺎ  ﻣﻲ LBSE
ﻣﺪ ﻴﺎﭘ. ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻦ ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺣﻤﻞ ﻣﻲزﻣﺎن ﭼﻨﺪﻃﻮر ﻫﻢﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز در  اﻳﺰوﻟﻪاﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون  ،اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
وﻳﮋه  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖوﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ  ﺷﻴﻮع روزاﻓﺰون ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .[01- 31] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪاﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ  و LBSE
- ﺑﻪ LBSEﻣﻮﻟﺪ ﻫﺎي  ﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮي ژنﻣﻄﺎﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن،  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪ وﻳﮋه در ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي
، VHSalbﻣﺎﻧﻨﺪ  LBSE ﺷﺎﻳﻊﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ژن .ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎ روش M-XTCalbو  METalb
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲو ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻧﻴﺰ و  هﻣﻔﻴﺪي را در ﻣﻮرد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻓﺮاﻫﻢ آورد اﻃﻼﻋﺎت
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪدر ﻣﺬﻛﻮر  ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ژن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  از ﺑﺨﺶ ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﺎﻟﻪ از  1ﻃﻲ ﻳﻚ دوره  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ- ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﻳﺰوﻟﻪ 56 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4931ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎران( ﺧﻠﻂ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪاز  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و  ﻫﺎي ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺑﺴﺘﺮي در 
ﻲ ﮕﺎﻧﻛﻫﺎ روي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼد آﮔﺎر و ﻣﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ ﺪاﺟ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان
 73ﺳﺎﻋﺖ در  42ﻣﺪت ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ( ، آﻟﻤﺎنkreM)آﮔﺎر 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪ .ﮔﺮاد ﮔﺮﻣﺎﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول روش
 ﮔﺮم آﻣﻴﺰيرﻧﮓروش  از ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺎي ﻪاﻳﺰوﻟ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘﺮوﺳﻜﻮﺋﺮ، وژس رد، ﻣﺘﻴﻞ اﻳﻨﺪول، ﻴﺮﻧﻈ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ و
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺮﻛﺖ و اوره ﺳﻴﺘﺮات،
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  ﻣﺤﻴﻂ درﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻧﻲﻮﻛﻠ، ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮي
 درﺻﺪ 51ﺣﺎوي  (، آﻟﻤﺎنkreM) ﺑﺮاث ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻟﻮرﻳﺎ ﺑﺮﺗﺎﻧﻲ
  [.41] ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 02و در دﻣﺎي  لﮔﻠﻴﺴﺮو
  
  ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ رﺳﻲﺑﺮ
- ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪﺳﻨﺠﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ [51] اﻧﺘﺸﺎر از دﻳﺴﻚﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ روش 
 dna lacinilC) ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش
 [.61] اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ISLC ;etutitsni dradnats yrotarobal
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﻲا
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻳﻦ آﻧﺘﻲ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآن
- ﻛﺴﺎ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮ(03 µg)، ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ (5 µg) ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ،(01 µg)ﺳﻴﻠﻴﻦ ، آﻣﭙﻲ(03 µg) ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن(52 µg) زول
، ocsoRﺷﺮﻛﺖ ) (01 µg)ﻴﺴﻴﻦ ﺟﻨﺘﺎﻣو ، (01 µg) ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن آزﻣﻮن آﻧﺘﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ( داﻧﻤﺎرك
ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﻣﻚﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺪورت آن ﺑﺎ ﻧﻴﻢ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاب اﺳﺘﺮﻳﻞ روي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
-ﺑﻪ( ، آﻟﻤﺎنkreM) آﮔﺎرﭘﻠﻴﺖ ﺣﺎوي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن
 ﻫﺎ روي ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن دﻳﺴﻚه ﺷﺪ و ﺻﻮرت ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻛﺸﺖ داد
درﺟﻪ  03 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 81ﻣﺪت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ، ﭘﻠﻴﺖ
ﻣﺴﺎﻓﺖ اﻧﺘﺸﺎر  ،ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺪت. ﮔﺮﻣﺎﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻣﺘﺮي اﻧﺪازهﻛﺶ ﻣﻴﻠﻲاﻃﺮاف ﻫﺮ دﻳﺴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ
ﺑﺮاي  .ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ISLCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 306007 CCTA ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻪﺳﻮﻳﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ از 
   [.01] اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
 M-XTCalbو  VHSalb، METalbﻫﺎي  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ژن
، METalbﻫﺎي  از ﻟﺤﺎظ ﺣﻀﻮر ژن ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ . ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ M-XTCalbو  VHSalb
- ﻣﻴﻠﻲ 5در  ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﻫﺮﻳﻚ از  ﻔﺮد ازﻧﻲ ﻣﻨﻮ، ﻳﻚ ﻛﻠژﻧﻮﻣﻲ AND
ﺻﻮرت ﺑﻪﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53در دﻣﺎي  BLﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻟﻴﺘﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ANDﺳﭙﺲ اﺳﺘﺨﺮاج  .[41] ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
اﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮو  (ﺳﻴﻨﺎﻛﻠﻮن، اﻳﺮان) ANDﻛﻴﺖ 
ﺑﺮاي  RCPﭘﻠﻜﺲ ﻣﺎﻟﺘﻲ آزﻣﺎﻳﺶ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻴﺖ هﺳﺎزﻧﺪ
 M-XTCalbو  VHSalb، METalb ﻫﺎي زﻣﺎن ژنﻫﻢ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮق  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ژن ﻫﺎياﻳﻤﺮﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  RCPو ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﻗﻄﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ از 
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   ...، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﻪاﻳﺰوﻟ ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ درﺷ
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  و ﻃﻮل ﻗﻄﻌﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻜﺜﻴﺮ RCPﭘﻠﻜﺲ ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺎﻟﺘﻲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  1،  RCPﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  RCPواﻛﻨﺶ 
- ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﭘﺮاﻳﻤﺮ 0/8، 2lCgMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  0/8، PTNdﻣﺤﻠﻮل 
 0/3، (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 05) ژﻧﻮﻣﻲ ANDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  5ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﻪ ژن، 
 02ﻤﺮاز و آب ﻣﻘﻄﺮ دوﺑﺎر ﺗﻘﻄﻴﺮ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ ﭘﻠﻴ qaTﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آﻧﺰﻳﻢ 
-درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 59 ﺷﺎﻣﻞ RCPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﻲ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮﻣ
 04 ﻣﺪتﮔﺮاد ﺑﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 59، (ﺳﻴﻜﻞ 1) دﻗﻴﻘﻪ 5ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺑﻪ
ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 27ﺛﺎﻧﻴﻪ،  04 ﻣﺪتﺑﻪ ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 85 ﺛﺎﻧﻴﻪ،
درﺟﻪ  27در ﻧﻬﺎﻳﺖ و ( ﺳﻴﻜﻞ 03) ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ
در  RCPواﻛﻨﺶ . ﺑﻮد( ﺳﻴﻜﻞ 1) ﻪدﻗﻴﻘ 5 ﻣﺪتﮔﺮاد ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺳﭙﺲ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (، آﻟﻤﺎنRATS QEP)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﺎل ﺳﺎﻳﻜﻠﺮ 
( ، آﻟﻤﺎنkreM) درﺻﺪ 1ز وروي ژل آﮔﺎر  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت
آﻣﻴﺰي ﺑﺎ اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ  اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از رﻧﮓ
در  [.41] ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ (ﻣﺮﻳﻜﺎآ، hcirdlA-amgiS)
- ﺑﻪ 306007 CCTA ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻧﺪارداﺳﺘﺎ ﻪﺳﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 22952 CCTAﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻳاﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺷﺮ ﻪﺳﻮﻳو ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻪﺳﻮﻳﺗﻤﺎم  [.02] ﻧﺪل ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮﺑﻪ
  .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ از ﮔﻨﺠﻴﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻛﺎي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 02وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮماز 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ داده <0/50
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻪ اﻳﺰوﻟ 56 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺷﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺟﺪا ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 56از . ﺳﺎل ﺑﻮد 54±9/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
 6/1) ﻪاﻳﺰوﻟ 4 ،ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﻣﻴﺎن  در. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 16/5)ﻧﻔﺮ  04
 (درﺻﺪ 61/9)ﻪ اﻳﺰوﻟ 11ﻫﺎ و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻲﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻧﺴﺒﺖ ( درﺻﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدآﻧﺘﻲ 6ﺑﻪ 
ﺟﺪول ) ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻴﻚﻴﻮﺑﺑﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﺘﻲ ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ. (2ﺷﻤﺎره 
-ﭘﻨﻢ و ﺗﺘﺮاﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، اﻳﻤﻲ
-ﻛﻮﺗﺮﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  اﻳﺰوﻟﻪﻧﺴﺒﺖ  ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ؛ﻳﻜﻠﻴﻦ ﺳﺎ
ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦداري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ،ﻛﺴﺎزول ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪﻳﻤﻮ
  .(<P0/50)
  
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﻫﺎي ﻪﺳﻮﻳ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲاﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
  ﺣﺴﺎس
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﻘﺎوم
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (83/4) 52  (21/4) 8  (94/2) 23  ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
  (27/3) 74  (51/3) 01  (21/4) 8  ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
  (94/2) 23  (7/7) 5  (34/1) 82  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
  (04) 62  (9/2) 6  (05/8) 33  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  (76/7) 44  (23/3) 12  .  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (96/2) 54  (21/4) 8  (81/4) 21  ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ
  (83/4) 52  (51/3) 01  (64/3) 03  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
  
ده از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
 1 ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ M-XTCalbو  VHSalb، METalbﻫﺎي  ژن
ﻫﺎي  ﺷﻮد، اﻧﺪازه ژن ﻃﻮرﻛﻪ در ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻫﻤﺎن. آﻣﺪه اﺳﺖ
و  395، 747ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪMETalb و  M-XTCalb، VHSalb
از ﻣﺠﻤﻮع دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻣﻲ 544
 55/3، METalbﻫﺎ داراي ژن  ﻪﺟﺪاﻳ درﺻﺪ 14/5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  56
ﻫﺎ  ﻪﺟﺪاﻳ درﺻﺪ 01/7و  M-XTCalbداراي ژن  ﻫﺎ ﺟﺪاﻳﻪ درﺻﺪ
 ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ ﻪﺟﺪاﻳﺑﺮﺧﻲ از  ،ﻋﻼوهﺑﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ VHSalbﻧﻴﺰ داراي ژن 
-/METalbﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻃﻮريﺑﻪ ؛از ﻳﻚ ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ودرﺻﺪ  1/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  M-XTCalb/VHSalbو ﻧﻴﺰ  VHSalb
 12/6ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  M-XTCalb/METalbﻓﺮاواﻧﻲ ژن 
ذﻛﺮ  2ﻫﺎ در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮﻛﺪام از ژن. ﺑﻮد درﺻﺪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ژن ﻫﺪف  (pb) ﻗﻄﻌﻪﻃﻮل  )'3→ '5(ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ
  '3-GTGTCCGCTTATATTGCGTA-'5 :F  [71]
  VHSalb  747  '3-AACCGGGCTTATTGTTTCGT-'5 :R
 '3-AGTAAGACTCTTATCACATACGCCGCT-'5 :F [81]
  METalb  544  '3-TATTTAGACCTCGGCCACTCGCA-'5 :R
 '3-CGGTAGTGAAATGACCACGACGTGTA-'5 :F  [91]
  M-XTCalb  395  '3-GGCGACTAAGACCAGTGAATGAAATGGGT-'5 :R
D
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- ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ، ﺳﺘﻮن 1 ﺳﺘﻮن .ﺪدرﺻ 1ز وروي ژل آﮔﺎر ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪي ﻫﺎ ﻪاﻳﺰوﻟ RCPﭘﻠﻜﺲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺎﻟﺘﻲ ﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮلا -1ه ﺷﻤﺎرﺷﻜﻞ 
  .(reddal pb001)ﻣﺎرﻛﺮ  21ﺳﺘﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ،  11ﺳﺘﻮن . ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﻳﺰوﻟﻪدر  RCPﭘﻠﻜﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻟﺘﻲ 2-01 ﻫﺎي
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ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي  ژن
 
 RCPﭘﻠﻜﺲ ﻣﺎﻟﺘﻲﺑﺎ روش  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪدر  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي ژن ﻓﺮاواﻧﻲ -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
  ﺑﺤﺚ
- ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪ
  ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻛﻨﻨﺪهاز ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد اﻟﻄﻴﻒ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو
 ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن هﻫﺎي وﻳﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺗﺮﻳ ﻛﻢ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 12]
-ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻪ آﻧﺘﻲﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑو ﺗﺘ
( 7002) ﻣﺒﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران. ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪو آﻣﭙﻲ ﻛﺴﺎزولﻳﻤﻮ
ﺟﺪا ﺷﺪه  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﻪاﻳﺰوﻟﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ اهﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻠﻴﻦ وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺳﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﻨﻲ
-ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ را ﺑﻪ
 (9002) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران [.22] ﻧﺪاهﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫﺎي  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  ﻪاﻳﺰوﻟ روي
ﻧﺴﺒﺖ ( درﺻﺪ 29) ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ هوﻳﮋ
 ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
وﺟﻮد  (درﺻﺪ 13)ﭘﻨﻢ ﭘﻨﻢ و ﺳﻔﻲاﻳﻤﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  دﺳﺖ آﻣﺪه درﺑﻪﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪ .[32] داﺷﺖ
- ؛ اﻳﻦ در(درﺻﺪ 64/3) ﭘﻨﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻲ
 در ﺗﻬﺮان، (3102) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺧﺸﺎن ﻛﻪ دراﺳﺖﺣﺎﻟﻲ
ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﺟﺪا ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪﺗﻤﺎم 
 [42] ﺪس ﺑﻮدﻧﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻲاﻳﺰوﻟﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي، وﻳﮋه
در  (4102)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آرﭼﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  و
ﭘﻨﻢ ﺑﻪ اﻳﻤﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ 89/43ﻧﻴﺰ  ﺷﻴﺮاز
 رانﻫﻤﻜﺎ و دﻻل ﺳﻠﻄﺎن ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ در [.31] داﺷﺘﻨﺪ ﻴﺖﺣﺴﺎﺳ
 و ﻫﻤﻜﺎران nimA، [52] ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ در( 2102)
( 1102)و ﻫﻤﻜﺎران  arahs-lA، [62] در ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن( 9002)
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 و [82] ژاﭘﻦ ﻛﺸﻮر در( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران iihsI ، [72] در اردن
 ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﻴﺰ آﻧﺘﻲ [92] در آﻣﺮﻳﻜﺎ( 5002)ران و ﻫﻤﻜﺎ utarB
 ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
- ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﺖﺑﻪ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ در. ه اﺳﺖﺷﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
 ﻫﺎيﻣﻘﺎوﻣﺖ از زﻳﺎدي ﻣﻮارد ﻫﺎ ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ و روﻳﻪ
 در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم ﺳﺒﺐ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧﻮد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژن در داروﻳﻲ
 ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ داروﻳﻲ ﻫﺎيﻣﻘﺎوﻣﺖ .ﺷﻮد ﻣﻲ درﻣﺎن
 اﻳﺠﺎد ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ در ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻟﻴﻞﺑﻪ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در اﺧﺘﻼف و وﺟﻮد ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺰان در ﺗﻔﺎوت و ﻛﻨﻨﺪه
- ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺟﺪﻳﺪ ﻄﻴﻒاﻟوﺳﻴﻊ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖﻪﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺎيﻫﻪاﻳﺰوﻟ ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 آﻧﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻳﻦ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن در اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ،ﻓﻠﺬا .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
 ﺷﻮد، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﻠﻴﻦو آﻣﭙﻲآﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 در ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻴﺰان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮا
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪه ﺟﺪا ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ژن از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
 نﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژ M-XTCalbو  VHSalb، METalb
ﻫﺎي  ژنﭘﺲ از آن و  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را دارد M-XTCalb
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖدرﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ. ﻗﺮار دارﻧﺪ VHSalb، METalb
 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪروي ( 0102)ﻓﻴﺾ آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻮده  ﺑﺎﻻﺗﺮ VHSalbﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد، ﺷﻴﻮع ژن 
و ( درﺻﺪ 45) METalbﻫﺎي  ژنﺷﻴﻮع و ﭘﺲ از آن ( درﺻﺪ 76/4)
اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[03] ﻗﺮار داﺷﺖ( درﺻﺪ 64/15) M-XTCalb
ﻫﺎي  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ  ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪروي ﺷﺪه 
 83/43 ،METalbوﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﻴﺮاز ﻓﺮاواﻧﻲ ژن 
 ﺧﻮاﻧﻲﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ درﺻﺪ
 3/23) ﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ M-XTCalbﻛﻪ ﺷﻴﻮع ژن درﺣﺎﻟﻲ ،دارد
ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻴﺾ آﺑﺎدي و  از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ (درﺻﺪ
ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ و  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. [31] ﺑﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد ﻫﻤﻜﺎران
را در  VHSalbو  METalbﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ژن( 3102) ﻫﻤﻜﺎران
 ،ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺪا ﺷﺪه  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪ
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 24و  85ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 رﻧﺠﺒﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر  .[13] از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در اﻳﺰوﻟﻪ METalbﻫﺎي  ﺷﻴﻮع ژن، در ﺗﻬﺮان (7102)
ﻞ از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ درﺻﺪ 14/9 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
 45/8 ،VHSalbﻛﻪ ﺷﻴﻮع ژن درﺣﺎﻟﻲ ،ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺗﺤﻘﻴﻖ
- ﻫﻢ. [23] و ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد درﺻﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻳﺰوﻟﻪدر  VHSalbژن  ،ﭼﻨﻴﻦ
ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ  ،ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮددر ﺷﻬﺮﻛﺮد ( 6102)ﻫﻤﻜﺎران  وﭘﻮر ﻟﻄﻴﻒ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در  .[33] ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖﺑ
 METalbﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي ژن 0102ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﺳﺎل 
آوري ﺷﺪه از ﺟﻤﻊ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  در اﻳﺰوﻟﻪ VHSalbو 
- ﻫﻢ. [43] ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 12/8و  37/4ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ
، VHSalbﻫﺎي  ﺷﻴﻮع ژنﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺖ اﺳﮔﺰارﺷﺎت ﻧﺸﺎن داده  ،ﭼﻨﻴﻦ
ﺟﺪا ﺷﺪه از  ﻫﺎي ﺳﻪﻳﺎاﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ در M-XTCalbو  METalb
ﻫﺎي  ﻫﺎي دوﺣﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 [.01] ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ 46/1و  04/4، 35/2ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 2102- 3102
ﺎز در ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ژن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر از  اﻳﺰوﻟﻪ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل درﻣﺎﻧﻲ و رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و 
ﺣﻀﻮر ﺗﻮام  RCPﭘﻠﻜﺲ ﻣﺎﻟﺘﻲﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد
در . ﻧﺸﺎن داد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪز را در ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎ ﻫﺎي ژن
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻴ M-XTCalb/ METalbﻫﺎي  ، ژنﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﺑﻴﻦ 
 VHSalbو  VHSalb/METalb ﻫﺎي ﺮاواﻧﻲ ژنوﻟﻲ ﻓ ،داﺷﺘﻨﺪ
 ﻟﻌﻪ آرﭼﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندر ﻣﻄﺎ .ﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ M-XTCalb/
 3/33، VHSalbو  METalbﻫﺎي  ، ﻓﺮاواﻧﻲ ژندر ﺷﻴﺮاز (4102)
 83/43 ﻣﻴﺰانﺑﻪ M-XTCalbو  METalbو ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ
وﻟﻲ ﺗﺎ ي دارد، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮﭼﻪﻛﻪ ا [31] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
- اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ. ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
، ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻗﺰوﻳﻦ (3102) و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲاﺳﺖ
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺎي  در اﻳﺰوﻟﻪ  VHSalbو METalb ﻫﺎيزﻣﺎن ژنﻫﻢ
و ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﻴﺰ درﺻﺪ  42 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه روي ﺗﻌﺪاد  [.13] ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﭼﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪﺗﻮاﻧﺪ در درك اﻟﮕﻮي ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ﻣﻲ ﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪﺑﻴﺸﺘﺮي از 
  .ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ LBSEﻣﻮﻟﺪ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  
  ﮔﻴﺮيﻪﻧﺘﻴﺠ
- ﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻮﻳﻪ
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اﻟﻄﻴﻒﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ
از ﺷﻴﻮع ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
 .ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺳﺖﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺟﺪي رو ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و
ﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ و  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺠﻬﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ان ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪدﻗﻴﻖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﻣﻴﺰ
داده و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
  .ﻫﺎ را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي
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رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧاد  
 ﺪﺣاو ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ هزﻮﺣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﻪﺑ ﺮﻬﺸﻣﻼﺳادﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا ياﺮﺑ مزﻻ ﻂﻳاﺮﺷ ندروآ ﻢﻫاﺮﻓ ﻞﻴﻟ، 
راد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛﻧﺪ.  
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